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OBJETIVO:  Estimar  la  frecuencia  en  el  uso  de  prácticas  inefectivas  en  el  ámbito  de  la 
Atención Primaria, en base a la opinión de profesionales clínicos que trabajen en ese ámbito, 
así  como  valorar  la  importancia  que  los  médicos  de  atención  primaria  conceden  a  la 
utilización  de  esas  prácticas  inefectivas  en  su  ámbito  profesional,  las  consecuencias  que 
pueden  estar  ocasionando  y  los  factores  que  pueden  estar  contribuyendo  a  su 
mantenimiento. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: A partir de  la  lista de  intervenciones  consideradas  infectivas por 
algunas  organizaciones  internacionales  (Choosing  –  Wisely)  en  el  ámbito  de  la  atención 
primaria se diseñó una encuesta de opinión sobre la utilización de dichas intervenciones que 
fue  administrada  por  vía  “on  line”  a  una  muestra  de  conveniencia  compuesta  por  575 
profesionales de  la atención primaria seleccionados a partir de  las direcciones de contacto 
que constaban en  los artículos publicados en  los dos últimos años de  las revistas Atención 
Primaria y Semergen. Se analizaron las frecuencias de respuesta y las posibles diferencias en 








frecuente o muy  frecuente en el ámbito de  la AP y el 31%  [IC95%: 24,7‐37,3] manifestaba 
que  más  del  25%  de  las  prácticas  de  AP  deberían  dejar  de  hacerse  por  inefectivas.  En 
conjunto valoraron la importancia de este problema en su ámbito de trabajo con una media 
de  7,3  (DE=1,8)  sobre  10,  siendo  esta  valoración  significativamente menor  (p  ≤  0,01)  en 
quienes  llevaban trabajando más de 20 años (6,9; DE=1,9). Señalaron como sus principales 
consecuencias la puesta en peligro de la sostenibilidad del sistema (48,1%; IC95%: 41,2‐54,9) 
y el potencial   daño a  los pacientes  (32,1%;  IC95%: 25,7‐38,5) y como principales  factores 















CONCLUSIONES:  La  utilización  de  intervenciones  inefectivas  en  atención  primaria  es 
apreciado  como  un  problema muy  relevante  por  los  profesionales  que  trabajan  en  este 
ámbito;  afectaría  a  muchos  de  los  pacientes  atendidos  y  a  muchas  de  las  prácticas 
actualmente  realizadas  en  los  centros  de  salud  y  podría  estar  poniendo  en  peligro  la 
sostenibilidad del  sistema  sanitario  y  causando daños a  los pacientes. Deberían  llevarse a 
cabo programas de mejora centrados en ciertas  intervenciones  identificadas con un mayor 
nivel de uso inadecuado para reducir el impacto de este problema en atención primaria. 
PALABRAS  CLAVES:  Atención  Primaria,  Mal  uso  de  servicios  sanitarios,  sobreutilización,  
Prestación de atención de salud, Procedimientos  innecesarios, Pautas en  la práctica de  los 
médicos,  Recursos en salud, Efectividad 
 


















cobra  la  importancia que  le corresponde y asume  su protagonismo en varios objetivos de 
gran calado social: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar 
la eficacia de los Sistemas de Salud 1. Como puso en evidencia la Dra Starfield2, los sistemas 
sanitarios  centrados  en  la  Atención  Primaria,  son  más  eficientes  y  obtienen  mejores 





La  evidencia  ya  no  se  limita  principalmente  a  los  países  industrializados,  pues  nuevos 
estudios también lo demuestran en países con ingresos medios y bajos.  Pero la AP también 




respuestas  más  rápidas,    de  forma  más  intensa  y  con  medios  más  poderosos,  lo  que 
convierte a  las actividades médicas en  la  tercera causa de muerte en Estados Unidos4.   La 
necesidad de analizar y controlar este tipo de respuestas es urgente tanto para reducir  los 




que  cabe  señalar  la  eliminación  de  todo  lo  residual  o  inadecuado  (por  ejemplo,  pruebas 
duplicadas  y pruebas  innecesarias, procedimientos  y  tratamientos que no  aportan ningún 
beneficio para la salud y que pueden representar hasta el 30% de los costos de atención de 
salud),  así  como  reducir  la  variabilidad  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  entre médicos  y 











primera  de  naturaleza ética,  pues  las  pruebas  diagnósticas  o  tratamientos  innecesarios 
pueden causar daño en los pacientes sin proporcionarles ningún beneficio; 2) la segunda de 
carácter científico‐técnico, pues  la calidad asistencial y  la buena práctica están reñidas con 
cualquier actuación  innecesaria; y 3)  la tercera de  índole económica, pues  la contención de 





Institute  for  Health  and  Clinical  Excelence8)  o  la  más  reciente  de  “elegir  sabiamente” 
(Choosing Wisely9), liderada en USA por la ABIM Foundation10.  Sin embargo, otras iniciativas 
han  aparecido  también  en  otros  países  como  Holanda,  Canadá,  Australia11,  impulsadas 
incluso  por  agrupaciones  de  pacientes  que  plantean  el  problema  de  la  seguridad  del 
paciente  y  buscan  que  las  mejoras  en  la  salud  se  produzcan  con  el  mínimo  de  daños 
asociados12,o respaldadas por medios de difusión científica como BMJ que ha  lanzado una 
campaña  al  respecto13  o  JAMA,  que  tiene  un  apartado  específico  para  los  artículos 
relacionados con este tema (Less is more).  El problema es tan importante que incluso se ha 
llegado  a  sugerir  que  la  sobreutilización  tecnológica  y,  en  especial,  el  sobre  ‐
diagnóstico, podría ser la norma y no la excepción en la práctica médica actual14. 
Algunos  autores  en  España15  han  sugerido  la  necesidad  de  que  las  sociedades  científicas 
nacionales sigan la estela de la campañas como la de “Choosing Wisely” y “Promoting Good 
Stewardship in Clinical Practice” (Promoviendo la gestión responsable en la práctica clínica), 
para  orientar  a  los  profesionales  sobre  aquellas  pruebas  diagnósticas  o  tratamientos 
habituales en su especialidad cuya  indicación debería ser reevaluada por el despilfarro que 








aún en  los tiempos que corren. Cuando  los recursos están exhaustos,  los pacientes que se 







los  motivos  de  consulta  de  la  población  y  en  el  que  se  prescribe  el  90%  de  los 
medicamentos16.  
Aunque existe algunos estudios parciales en el ámbito de  la atención primaria, en relación 
principalmente con  la adecuación de  la prescripción y el gastofarmacéutico17,    los  factores 
asociados a las derivaciones inadecuadas entre AP y especialistas18o la utilización de pruebas 
de  laboratorio19, no tenemos  información sobre el grado de penetración que podrían tener 










Se  ha  ido  acuñando,  en  este  sentido,  el  término  “medicalización”,  que  puede  tener 
significados  variados.  Por  un  lado,  denota  la  expansión  del  ámbito  de  actuación  de  la 
medicina más allá de  lo  justificado  (medicalización de  la vida cotidiana). Por otro, el papel 
desmesurado  del medicamento  en  el  acto médico.  Lo  común  de  estas  situaciones  es  la 






eficacia, por  tener efectividad escasa o dudosa o por no  ser  costo‐efectivas o prioritarias. 
También, por no ser el ámbito médico el más adecuado para llevarlas a cabo. 
 
Un  campo  especialmente  abonado  para  la  “medicalización”,  así  entendida,  es  el  de  las 
intervenciones preventivas y, entre ellas, las que utilizan fármacos y/o técnicas diagnósticas 
como  el  elemento  principal  de  la  intervención.  Es  una  regla  fundamental  que  cualquier 
intervención  clínica  debe  cumplir  dos  condiciones  básicas:  ser  eficaz  y  segura.  Estos  dos 
requisitos han de  ser más  estrictos,  si  cabe,  en  el  caso de  intervenciones  con pretensión 
preventiva y sobre todo cuando se trata de actuar en población sana22.   No hay que perder 
de  vista  tampoco  que  uno  de  los  ejes  de  la  calidad  de  la  asistencia  es  asegurar  que  los 
tratamientos  y  cuidados  que  reciben  los  pacientes  no  les  suponen  daños,  lesiones  o 
complicaciones más allá de  los derivados de  la evolución natural de  la propia enfermedad 
que  padezcan  y  de  los  necesarios  y  justificados  para  el  adecuado  manejo  diagnóstico, 
terapéutico  o  paliativo  del  proceso  de  enfermedad.  La  sobreutilización  de  servicios  o 




días en  las  consultas médicas  y  se utiliza para  la prevención  y  tratamiento de numerosos 
procesos clínicos. Una “prescripción razonable”, implica la utilización del medicamento más 





cuyas  consecuencias más notorias  son el despilfarro de  recursos  y  la  iatrogenia  y que no 
están  justificados por  la expectativa en ningún beneficio en  términos de  salud. A menudo 










sobre  la  salud  y  desde  luego  no  es  un  ejemplo  de  buena  práctica  y  puede  traer 
consecuencias negativas  tanto para el paciente  (eventos adversos)  como para  la  sociedad 
(despilfarro  de  recursos).  Por  ello,  si  se  aumenta  el  consumo  inapropiado,  no  es  de 
sorprender  que  la  iatrogenia  se  haya  convertido  en  uno  de  los  problemas  relevantes  de 
salud pública en muchos países.  
 
Para reducir  las pruebas y procedimientos  innecesarios,  los médicos tendrían que tener en 
cuenta  su  papel  líder  en  alrededor  del  80%  de  los  gastos  de  la  atención  de  salud26.  Sin 
embargo,  los médicos no  siempre  tienen  los datos de efectividad   más actuales, ya que a 
pesar  que  suelen  actuar  de  buena  fe,  pueden  recomendar  intervenciones  diagnósticas  o 
terapéuticas que ya no se consideran esenciales. Además,  la  investigación muestra que  los 
médicos pueden necesitar ayuda para comunicar estos asuntos a sus pacientes. Esto puede 






La  participación  del  paciente  es,  en  ese  sentido, muy  importante.  Supone  pacientes más 
informados,  involucrados  y  corresponsables  con  las  decisiones  que  afectan  a  su  salud.  
Contribuye a que tengan conciencia de  la  importancia de  los autocuidados en su salud y a 
mantener una adecuada continuidad en su atención sanitaria. Para que esto pueda llevarse a 
cabo  se  requiere  información  transparente  y  creíble  sobre el  valor  relativo  y el  riesgo de 
diversas intervenciones médicas diagnósticas y terapéuticas26. 
 
Disminuir en  lo posible el  consumo  sanitario  inapropiado  se ha  convertido en un aspecto 



















La  Investigación  en  AP,  debe  proporcionar  conocimiento  útil  para  mejorar  la  eficacia, 
efectividad y eficiencia del abordaje de los problemas de salud y la organización de servicios 




La  identificación de  los  factores que  influyen en  la diferente utilización de  recursos puede 
servir  para  establecer  pautas  que  modifiquen  aquellas  conductas  de  uso  inadecuado  y 









de prácticas  inefectivas  en  su  ámbito profesional,  así  como  las  consecuencias que 
pueden  estar  ocasionando  y  los  factores  que  pueden  estar  contribuyendo  a  su 
mantenimiento. 
3. Determinar  la  frecuencia  de  utilización  en  atención  primaria  de  determinadas 
prácticas específicas para  las que existe evidencia y consenso sobre su escaso valor 
clínico‐terapéutico. 



















4.2.‐  Ámbito  de  Estudio:  El  ámbito  de  estudio  se  definió  como  el  representado  por  los 
profesionales  de  Atención  Primaria  que  hubiesen  publicado  algún  artículo  en  los  últimos 
años  en  las  revistas  Atención  Primaria  y  Semergen  y  constara  su  dirección  de 
correspondencia.  Se  trata,  por  tanto,  de  un  ámbito  no  preciso,  de  conveniencia,  que  no 






los  correos  de  contacto  de  los  autores.  Se  elaboraron  listados  por  revista,  año  de 
publicación, categoría profesional del autor, Comunidad Autónoma de pertenencia y correo 






funcionaron  correctamente  (por  errores  en  la  tipografía  de  la  dirección  de  correo  o  por 
haber sido esa dirección dada de baja) y otros 54 (el 6,8%) respondieron que no trabajaban 












4.4.‐  Tamaño  de  la  muestra:  Al  tratarse  de  un  estudio  realizado  sobre  una muestra  de 
conveniencia (informadores clave), sin un universo poblacional claro al que representar, no 
se ha considerado necesario calcular un tamaño muestral mínimo necesario para garantizar 
un mínimo  de  precisión. De  hecho,  el  estudio  puede  entenderse  que  se  realiza  sobre  la 
población  completa  de  informadores  clave  definida  en  el  diseño  inicial  del  estudio 
(profesionales con actividad laboral en atención primaria que hayan publicado algún estudio 
en las revistas citadas entre enero‐2008‐junio‐2013). No obstante, los resultados del análisis 
se  presentarán  con  sus  respectivos  intervalos  de  confianza  al  95%  para  dar  una  idea  del 
posible  error  aleatorio  con  respecto  a  esa  población  de  informadores  clave  a  la  que  iba 
dirigido el estudio. 
 
4.5.‐  Diseño  de  cuestionario:  La  lista  de  Choosing  Wisely  consta  de  210  intervenciones 
sanitarias cuya realización carece de suficiente base científica y que, por tanto, su presencia 
en  la  práctica  clínica  cotidiana  debería  ser  cuestionada  por  inefectiva  tanto  por  los 





seleccionaron  aquellas  cuyo  ámbito  de  aplicación  principal  correspondía  a  la  atención 
primaria.  Para  realizar  esta  selección,  dos  personas  (autora  y  tutor)  revisaron  de  forma 
independiente  la  lista  completa  de  Choosing  Wisely  para  identificar  aquellos  servicios 
sanitarios  que  consideraban  específicos  del  ámbito  de  la  atención  primaria,  resolviendo 
posteriormente, en un proceso de discusión y consenso informal, cualquier diferencia en los 
servicios  seleccionados.  Adicionalmente,  se  consultó  posteriormente  la  lista  de  servicios 
contenida  en  la  cartera  de  servicios  de  atención  primaria  del  Sistema Nacional  de  Salud 








Se  seleccionaron  finalmente  un  total  de  17  intervenciones  o  servicios  que,  en  principio, 
podrían ser prescritos o realizados en el ámbito de la atención primaria y con ellos se realizó 
un cuestionario (anexo 2) para preguntar a  los profesionales de  la muestra en qué medida 












Adicionalmente  se  añadieron  otras  cinco  preguntas  de  carácter  general  para  conocer  la 
opinión  que  dichos  profesionales  tenían  sobre  la  dimensión,  relevancia,  repercusiones  y 
factores que pudieran estar detrás del problema de  la  sobremedicación y  la utilización de 
prácticas inefectivas en al ámbito de la atención primaria. 
 
El cuestionario  fue elaborado en  la plataforma de Google Drive para poder  ser  remitido y 
cumplimentado  “on  line”  y,  tras  una  primera  versión,  se  realizó  una  prueba  piloto  con  7 
profesionales  (compañeros del máster) que  trabajaban en  atención primaria para  realizar 
una  prueba  de  comprensión  de  las  preguntas,  así  como  para  comprobar  el  buen 
funcionamiento de su cumplimentación.  
 













4.7.‐  Variables  recogidas:  Además  de  las  respuestas  sobre  el  uso  de  cada  una  de  las 
intervenciones  seleccionadas  y  las  opiniones  sobre  la  importancia  del  problema  de  la 
sobremedicación  y  de  la  práctica  de  intervenciones  inefectivas  en  atención  primaria,    se 
recogieron también las siguientes variables sociodemográficas: sexo, grupo de edad, años de 




4.8.‐ Análisis: Se analizaron  las frecuencias de  las respuestas a  las diferentes preguntas del 
cuestionario. Para analizar las diferencias de respuesta en relación con las otras variables de 






Likert) y “> del 25 % de  los casos”  (escalas 4 y 5 de  los casos) para evitar  la dispersión de 
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Más  del  70  %  [IC95%:  64,5‐73,7]  de  los  encuestados  opina  que  el  problema  de  la 
sobremedicación,  el  sobrediagnóstico  o  sobretratamiento  es  frecuente  o  muy  frecuente 
(Gráfico 4) y que afectaría a más del 25% de los casos atendidos. No hay diferencias en esta 
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Se preguntó a  los encuestados que valorasen  la  importancia del problema de  las prácticas 
inefectivas en atención primaria en una escala del uno al diez. La valoración media fue de 7,3 



























las  variables  sexo  (p≥0,7);  edad  (K‐W=4,3;  p≥0,11);  número  de  artículos  leídos  (K‐W=2,5; 
p≥0,29);  pero  sí  en  función  de  los  años  de  experiencia  profesional  (K‐W=8,9;  ;  p≤  0,01), 
correspondiendo una valoración media ligeramente menor a quienes tenían más de 20 años 




Para  la  mayoría  de  los  encuestados,  las  principales  consecuencias  de  la  existencia  de 
prácticas  inefectivas  en  la  atención  primaria  es  que  se  está  poniendo  en  peligro  la 
sostenibilidad del sistema (48,1%; IC95%: 41,2‐54,9) y causando daño a los pacientes (32,1%; 
IC95%: 25,7‐38,5). Además una gran mayoría del 11,3 % que señalaron en esta pregunta  la 
opción  “Otras”  (Gráfico 7),  lo hicieron para  subrayar que  se afectaban en  igual medida  la 









Gráfico  7:  En  su  opinión,  ¿cuál  es  la  principal  repercusión  que  está 
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26,4%  [IC95%: 20,3‐32,5] opina que es  la  carga de  trabajo el principal  factor  causante de 
estas prácticas y otro 19,3% [IC95%:  13,9‐24,7] cree que la raíz del problema está en la falta 
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Para  facilitar  la presentación de  los  resultados de  la encuesta  sobre  las 17  intervenciones 




en  los  casos  de  rino‐sinusitis  no  complicada  (el  32,6 %  [IC95%:  26,2‐39,0]  opina  que  se 
utilizan en más del 25% de los casos), las bacteriurias asintomáticas de los ancianos (el 28,8% 




























40 (18,9%)  44 (20,8%)  59 (27,8%)  44 (20,8)  25 (11,8) 
P5. Se prescriben antibióticos para 













36 (17,0%)  66 (31,1%)  47 (22,2%)  39 (18,4%)  22 (10,4%) 
 

















































primaria  (en  más  del  25%  de  los  casos  según  el  23,6%  [IC95%=  17,9‐29,3]  de  los 












































































Por último,  la encuesta  incluía  también cinco preguntas  sobre  intervenciones  terapéuticas 
de utilidad dudosa (tabla 4). En este capítulo la opinión de los encuestados señala un margen 
de utilización  inadecuada en todas ellas, con especial relevancia en el caso de  la utilización 
de  fármacos  para  conseguir  una  cifra  de  hemoglobinaglicada  ≤  del  7,5%  en  pacientes 
mayores de 65 años con diabetes tipo II, cuya utilización según el 68,4% [IC95%= 62,1‐74,7] 
de  los encuestados  se  realizaría en más del 25% de  los  casos  y  también en el  caso de  la 
utilización de benzodiacepinas como primera línea de tratamiento del insomnio, la agitación 
o los síntomas delirantes en pacientes adultos, que en opinión del 63,2% [IC95%= 56,7‐69,7] 





































































las  respuestas  en  el  caso  de  la  utilización  de medicamentos  para mantener  una  cifra  de 










Por  último,  teniendo  en  cuenta  los  años  de  experiencia  profesional,  las  diferencias  de 
repuesta  se  manifestaron  en  los  casos  de  la  utilización  de  antibióticos  en  las  adeno‐
conjuntivitis  víricas,  en  las  infecciones  respiratorias  de  probable  origen  viral  y  en  la 
utilización de antitusivos o anticatarrales en menores de 4 años.   En el primer  caso, eran 
quienes  tenían  entre  10‐20  años  de  experiencia  quienes  tenían  un  diferente  patrón  de 
respuestas apreciando una mayor  frecuencia de uso de esta prescripción que el resto  (X2= 






































2006  en  Barcelona29,31,  a  profesionales  sanitarios  de  medicina  y  enfermería  colegiados, 





de  los  profesionales  a  quienes  iba  dirigida  la  encuesta, más  familiarizados  y  capaces  de 
entender  las  dificultades  del  proceso  de  investigación  (al  ser  ellos  autores  de  artículos 













el uso  inapropiado  también afecta al  terreno de  la atención primaria  35.   De hecho varias 
sociedades científicas relacionadas con la práctica clínica en la atención primaria, entre ellas 






contexto  de  las  personas  que  a  menudo  están  enfermas  y  vulnerables,  con  poca 
comprensión  de  los  beneficios  y  riesgos  potenciales  de  las  opciones  diagnósticas  y 
terapéuticas.  Comúnmente,  los  programas  para  contener  los  costos    consisten  en  la 
aplicación de recortes. Una estrategia menos dañina, seria reducir las actuaciones residuales 




mismo  que  hacen  los  encuestados  en  este  estudio.  Concretan  su  importancia  en  una 
puntuación media de 7,3 sobre 10 y consideran que es un problema muy  frecuente en el día 








actualidad  se  ha  transformado  en  compleja,  efectiva,  pero  potencialmente  peligrosa.  El 
estilo  actual  en  nuestra  sociedad  propicia  el  encuentro  de  pacientes  cada  vez  más 
informados  y más  demandantes,  con  profesionales  cada  vez más  presionados.  Según  se 






sanitarios como  inductores de enfermedad. Este  fenómeno  tan paradójico, ya denunciado 
hace décadas22, 38, está alcanzando proporciones alarmantes y una de sus causas podría ser 
la utilización inapropiada de intervenciones sanitarias. Así lo ven también mayoritariamente 
los  encuestados  en  este  estudio,  quienes  apuntan  el  potencial  daño  a  los  pacientes  y  el 
riesgo  de  quiebra  del  sistema  como  las  dos  principales  consecuencias  que  la  sobre‐





conjunto    de  elementos  que  actúan  en  combinación  inseparable.  Entre  ellos  destaca  el 
protagonismo  dado  a  los  propios  pacientes  que  son  señalados  como  uno  de  los  agentes 
principales en la perpetuación de estas prácticas inefectivas y en cuyo trasfondo puede estar 
la  denunciada  “medicalización”39  de  la  sociedad,  que  convierte  a  los  pacientes  en 
demandantes espontáneos de  servicios  sanitarios de dudosa efectividad,  instigados por  la 





que  la  formación  continua  41,42.  ,  es  la  vía más  adecuada  para mantener  la  competencia 
profesional y garantizar su adaptación a las nuevas situaciones, tecnologías y conocimientos. 
Permite corregir  insuficiencias formativas del pregrado y favorece  la correcta utilización de 
los  servicios  sanitarios.  En  ese  sentido,  debe  ser  contemplada  como  una  herramienta 
fundamental  e  imprescindible  para  garantizar  la  calidad  de  los  servicios  sanitarios 
favoreciendo  la  difusión  de  aquellas  intervenciones  cuya  evidencia  científica  está  bien 
contrastada  y  eliminando  aquellas  otras  de  efectividad  dudosa  o  nula.  Con  respecto  a  la 
carga de trabajo, es una reivindicación antigua en  la atención primaria  la demanda de más 
tiempo  para  atender  a  los  pacientes  con  la  calidad  asistencial  y  la  dignidad  profesional 

























uno  de  los  países  desarrollados  con  más  consumo  de  antibióticos,  mayores  tasas  de 




deterioro  de  la  calidad  del  tratamiento  de  futuros  pacientes.    El  consumo  exagerado  de 
antibióticos  y  la  aparición  de  resistencias  están  relacionados  directamente  con  la 










La  resistencia  a  los  antibióticos  es  un  problema  importante  para  la  Salud  Pública  a  nivel 
mundial.  Las  infecciones  por  bacterias  resistentes  se  asocian    a  una  mayor  morbilidad, 
mortalidad,  demanda  sanitaria,  coste  de  tratamiento  y  deterioro  de  la  calidad  del 
tratamiento  en  futuros  pacientes.  La  utilización  inapropiada  de  antibióticos  (consumo 
elevado,  utilización  de  infecciones  de  vías  respiratorias  altas  de  etiología  viral,  los 
tratamientos de duración incorrecta o con dosis sub‐optimas) es la causa más importante del 
desarrollo de  resistencias bacterianas en Europa, existiendo una clara  correlación entre el 
uso  de  antibióticos    y  la  prevalencia  de  cepas  resistentes.  En  ninguna  de  las  situaciones 
clínicas contempladas en la encuesta (rino‐sinusitis45, adeno‐conjuntivitis vírica46, infecciones 
respiratorias  virales47,  bacteriurias  asintomáticas48,36.)  la  administración  de  antibióticos  ha 
demostrado efectividad alguna49,50y, sin embargo, sí parecen claros los efectos perjudiciales 






podría  parecer  a  primera  vista,  la  demanda  de  exploraciones  que  utilizan  radiaciones 




el  diagnóstico  de  lumbalgias52  no  complicadas  y  cefaleas)  únicamente  la  utilización  de 
pruebas de  imagen en el caso de  las  lumbalgias no complicadas es  la que parece tener un 
mayor margen de mejora (se solicitaría en más del 25% de las ocasiones según un 23,6% de 
los encuestados y en más del 10% de las ocasiones según el 42,9% de los mismos). Para no 
perder  de  vista  la magnitud  del  problema  hay  que  tener  en  cuenta  que  el  dolor  lumbar 
agudo es el motivo de consulta más frecuente en atención primaria53,54 y aunque la mayoría 












ello  verse  sometidos  a  pruebas  y  tratamientos  innecesarios  no  carentes  de    daños 
colaterales, o como sana (falsos negativos) y ver retrasado su diagnóstico por la confianza en 
una prueba sin la especificidad necesaria. Los cribados son intervenciones sanitarias para el 
diagnóstico  de  enfermedades  que  no  han  producido  todavía  síntomas.  Participan 
simultáneamente sanos y enfermos. Entre los verdaderos positivos caben muchos sanos que 
pueden  tener  la enfermedad  (por ejemplo, cáncer, depresión) pero en un estado o  forma 
que  nunca  hubiera  evolucionado  a  la  enfermedad  “florida”,  es  lo  que  llamamos,  sobre‐ 
diagnóstico  .  La  consecuencia  final  de  realizar  cribados  de  cáncer  es  el  aumento  de  los 





cuya  escasa  prevalencia  puede  incluso  hacer  dudar  de  su  conveniencia56.    De  las  cinco 
intervenciones  de  cribado  sobre  las  que  sondeó  en  el  estudio,  tres  correspondían, 
precisamente, a esta práctica de cribado de cáncer, 56,57, de cuello uterino: una se centraba 
en  la  inconveniencia de  la periodicidad  anual  y  las otras dos  en  los  límites de edad para 
realizarlo 56,57, 
 
El  tema del  cribado de  cáncer de  cérvix  sigue  siendo un  tema de debate.  La USPSTF58 ha 
publicado  en  2012  una  actualización  de  sus  recomendaciones  en  las  que  incluye  la 
realización de un test contra el virus del papiloma humano en combinación con  la citología 




De  acuerdo  con  los  encuestados,  donde  habría  un mayor margen  de mejora  sería  en  la 
periodicidad con  la que se ofrece dicho cribado,  llevado a cabo con carácter anual en más 






práctica  fuera de  los  límites de edad  recomendados parece más minoritario. Asimismo,  la 
práctica de densitometrías  61, de cribado o de electrocardiogramas  rutinarios en pacientes 






control  de  la  hemoglobina  glicada  por  debajo  del  7,5%  en  pacientes  con  diabetes  tipo  II 
mayores de 65 años y en la utilización de benzodiacepinas u otros hipnóticos como primera 
opción  terapéutica  en  ancianos  con  síntomas  de  insomnio,  agitación  o  delirio.  No  hay 
evidencia de que un  control estrecho de  la glucemia  63,64, mediante  fármacos en ancianos 
con diabetes  tipo  II  sea beneficioso y  se asocia con un  incremento de  la  incidencia de  los 
episodios  de  hipoglucemia  y  otros  efectos  adversos.  Dado  el  largo  plazo  en  el  que  se 
plasmarían  los  beneficios micro‐vasculares  de un  estrecho  control  de  la  glucemia,  parece 
más razonable ajustar los objetivos de dicho control glucémico al estado y esperanza de vida 













en  los  ancianos  que  toman  estos  medicamentos68,69,70,  por  ello  habría  que  evitar  estos 











efectos    indeseables por uso prolongado. Uso muy extendido y se sabe que un 2,5% de  la 
población  las  utiliza  regularmente  y  que  un  5%  de  consultas  en  AP  puede  finalizar  en 
prescripción.  Se  ha  advertido  reiteradamente  la  falta  de  adecuación  a  estándares  de  uso 
adecuado, especialmente en ancianos71. Para más del 60% de los encuestados, sin embargo, 
este tipo de medicamentos se utiliza como primera línea terapéutica en más del 25% de las 
ocasiones,  lo que convierte en uno de  las  intervenciones,  junto con  la anterior, con mayor 
margen de mejora.  
 
Aunque  en  menor  medida,  también  se  aprecia  un  importante  uso  inadecuado  de 
antipsicóticos como primera  línea de tratamiento de  las demencias que, pese a su  limitado 
beneficio en estos casos, pueden conllevar un mayor riesgo de accidente cerebrovascular y 
de  muerte  en  los  pacientes  ancianos72y  de  analgésicos  no  esteroideos  en  personas  con 











1. La utilización de  intervenciones  inefectivas en atención primaria es apreciada como 
un  problema  muy  relevante  por  los  profesionales  que  trabajan  en  este  ámbito, 
asignándole una puntuación media de 7,3 puntos sobre 10. 




atención primaria son  los propios pacientes (sus demandas),  la carga de trabajo y  la 
falta de formación continuada. 
4. El  mantenimiento  de  prácticas  inefectivas  en  atención  primaria  podría  estar 
poniendo en peligro  la  sostenibilidad del  sistema  sanitario  y  causando daños a  los 
pacientes. 
5. La utilización de antibióticos en procesos infecciosos de probable origen vírico, como 
adenoconjuntivitis,  rinosinusitis,  otitis  no  complicada  o  determinadas  infecciones 




caso  de  las  lumbalgias  agudas  podrían  estar  realizándose  bastante  más  de  lo 
necesario. 
7. La  citología  vaginal  para  el  cribado  del  cáncer  de  cuello  uterino  parece  realizarse 
correctamente con respecto a  los  límites de edad en  los que está  indicado, pero de 
forma incorrecta en cuanto a su periodicidad. 
8. Hay varias importantes intervenciones terapéuticas que se están llevando a cabo con 
un margen de  inadecuación  importante, como el control estricto de  la glucemia por 
medio  de  fármacos  en  los  pacientes  diabéticos  tipo  II  mayores  de  65  años,  la 






indicaciones  en  pacientes  ancianos  o  el  uso  de  analgésicos  en  pacientes  con 
hipertensión o insuficiencia renal.  
9. Deberían  llevarse  a  cabo  programas  de  mejora  centrados  en  esas  intervenciones 
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Comunidad Autónoma  Masculino  Femenino  Total  % 
Andalucía  59  22  81  14.1 
Aragón  25  12  37  6.5 
Principado Asturias  5  4  9  1.6 
Islas Baleares  4  3  7  1.21 
Islas Canarias  13  1  14  2.43 
Cantabria  3  1  4  0.7 
Castilla y León  20  3  23  4.0 
Castilla La Mancha  14  3  17  2.96 
Cataluña  102  57  158  27.5 
Extremadura  5  1  6  1.04 
Galicia  16  8  24  4.17 
Comunidad de Madrid  86  37  123  21.5 
Región de Murcia  11  4  15  2.5 
Comunidad de Navarra  2  4  6  1.04 
País Vasco  9  2  11  1.91 
La Rioja  6    6  1.04 
Comunidad Valenciana  13  19  32  5.6 
Ceuta y Melilla  1    1  0.17 
Total  394  181  575  100% 
%  68.5%  31.5%     
 
